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français
L’atteinte ganglionnaire axillaire et la présence de métastases à distance sont des
facteurs pronostiques majeurs dans la prise en charge du cancer du sein. L’objectif
de notre travail a été d’évaluer les performances de la TEP-FDG dans le bilan initial
de cancers du sein localement avancés (CSLA) traités par chimiothérapie néo-
adjuvante (CNA) et chirurgie, et de comparer les données de la TEP
préthérapeutique à celles de l’histologie du curage réalisé après CNA (classification
de Sataloff). Cette étude rétrospective a concerné 89 patientes porteuses d’un CSLA,
explorées avant mise en route de la CNA par une TEP en complément du bilan
d’extension standard (BS). Toutes les patientes ont bénéficié après CNA d’une
tumorectomie/mastectomie et d’un curage axillaire. Une atteinte axillaire a été
retrouvée chez 58 patientes (65 %) par la TEP et 39 patientes (44 %) par le BS.
Comparées à l’histologie du curage axillaire post-CNA, les sensibilité et spécificité
de la TEP ont été calculées à 80 % et 63 %. La TEP a révélé une atteinte
ganglionnaire extra-axillaire, non suspectée par le BS, chez 25 patientes (28 %). Des
lésions métastatiques méconnues par le BS ont été découvertes au niveau osseux
chez deux patientes et pulmonaire chez une patiente. Un cas de faux-positif TEP
hépatique a été observé (adénomatose). Cette étude confirme l’intérêt de la TEP
dans le staging initial des CSLA, notamment au niveau ganglionnaire extra-axillaire.
Au niveau axillaire, une TEP positive suggère fortement une atteinte métastatique ;
les cas d’interprétation douteuse incitant à réaliser en complément une cytoponction
échoguidée.
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